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Samenvatting
ln le id ing
De telefoon: aan de ene kant onmisbaar en geprezefl, aan de andere
kant een voortdurende bron van ergernis. Het waren vooral de erger-
nissen díe de aanzet tot dit onderzoek vormden, z1j het in de overtui-
gng dat het anders envootalbeter zou moeten kunnen.
De centrale vraagstelling van het onderzoek luidde:
r 'Welke knelpunten zlin er in het gebruik van de telefoon in de huis-
artspraktijk?
. Op welke wijze kunnen deze knelpunten worden opgelost, zodat de
telefoon dienstbaar viordt gemaakt aan eefl goede praktijkorganisa-
tie?
Een literatuuronderzoek leverde 40 bruikbare artikelen op (hoafdstuk ).
Hiervan hadden er 33 betrekking op onderzoek. De uikomsteÍr van
deze onderzoeken waren om verschillende redenen niet te generalise-
ren. De resultaten bieden dan ook niet meer dan een globale impressie:
- één inkomende lijn per 2250 tot 2500 patiënten zou nodig zrjnvoor
het verwerken van een piekaanbod;
* het gebruik van een antwoordapparaat overdag v/ordt afgetaden;
- de bereikbaarheid van de huisartspraktijk is goed, behalve van 8.00
tot 10.00 uur;
- de beschikbaarheid van een ^ p^rte spoedlijn wordt aangeraden;
- telefonische consulten en triage kunnen ysilig worden gedelegeetd
aan medisch hulppersoneel; de werklast van de huisarts vermindert
hierdoor met 20 tot 50 procent;
- het aantal telefonische consulten van huisartsen varieert van een en-
kele tot meer dan 20 per dag;
- telefonische consulten nemen minder tijd dan vis-à-vis contacteri;
- aan de telefoon worden zeer uiteenlopende diagnosen gesteld;
- huisartsen zljn onzeker over telefonische adviezen;
- telefonische consulten vinden 'ad hoc' of gestructureerd plaats: tij-
dens een vrij telefonisch spreekuur ofin het kader van een terugbel-
spreekuur op afspraak;
- patiënten zijn tevreden over telefonische consulten van arts én assrs-
tente maar niet over bereikbaarheid van de praktiik.
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De telefoon in de Nederlandse huisartsprakti jk
Het literatuurzoek leverde nauweliiks informatie over het feitelijk ge-
bruik van de telefoon in de huisartspraktijk op. Daarom werd een en-
quêteonderzoek gehouden onder een representatieve steekproef Ne-
derlandse huisaÍtsen (hlzfdstak t).
Bijna alle huisartsen hadden een telefonisch spreekuur; 20 procent
had een terugbelspreekuur. Ruim 50 procent van de huisartsen zer re-
gelmatig een antwoordapparaatte gebruiken tijdens kantooruten. Meer
dan 70 procent had een spoedlijn. Ruim 1 pÍocent had een receptenlijn.
Ruim 70 procent nam de telefoon zelf aan tijdens de dienst buiten de
kantooruren. In 35 procent van de praktijken vroeg de praktijkassisten-
te n ar de reden van een voorgenomen spreekuutbezoek.
De gerhventariseerde problemen, storingen door de telefoon, onze-
kerheid over gegeven telefonische advtezen en slechte bereikbaarheid
van de praktiik, vooral tijdens kantooruren, kwamen overeen met de
problemen die al bekend waren uit de Literatuur, zrjhet dat een steÍker
àccent werd gelegd op de storingen door de telefoon. Suggesties voor
oplossingen v/aren:
- een terugbelspreekuur;
- een betere verslaglegging van telefonische consulten;
- to epas sing v an w achtrlj / teks tmelder o f interactieve voice responder;
- ruimere inschakeling van medisch hulppersoneel (aannemen tele-
foon tijdens diensten, laten vragen naar reden van spreekuurbezoek);
- aanvragen herhalingsrecepten via een aparte receptenli jn of via inle-
veren van lege doosfes;
- maken afspraken voor spreekuur via internet.
Eén van de belangriikste knelpunten bij het telefoongebruik in de hurs-
artspraktijk is de bereikbaarheid in acute noodsituaties. Meer dan tien
jaar geleden werd door de beroepsorganisaties het gebtuik van eerl
'spoedlijn' aangenden als gatantie voor een voldoende bereikbaarheid
in dit soort gevallen. In hoofdstuk 4 worden gebruik en doelmatigheid
van deze spoedlijn geëvalueerd door middel van een tweede enquête
onder een aselecte steekoroef van 300 Noord-Nededandse huisartsen
(respons 72 procent).
De overgrote meerderheià (84o/o) van de huisartsen had een spoed-
lijn, die echter ook voor andere doelen gebruikt bleek te worden (fax,
intercollegiaal overleg). In 10 procent van de gevallen werd de telefoon
bif bellen van de spoedlijn niet binnen 30 seconden aangenomen. De
aanwezigheid van een spoedlijn lifkt de telefonische bereikbaarheid van
de huisartspraktijk onvoldoende te garanderen. Opties voor verbete-
ring van de bereikbaarheid zijn een cefltraal spoednummer voor Ha-
grof waarneemgroep, ook overdag, efl samenwerking met de CPA, op
vergelijkbare wijze als gebeurt in grootschalige dienstenstructuren.
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De telefoon in een groepsprakti jk
Huisartsenpraktijk Oldemarkt is een apotheekhoudende plattelands-
praktijk met drie huisartsen en vier gediplomeerde praktijkassistenten
(van wie één tevens apothekersassistente). Alle huisartsen en praktijkas-
sistenten werken parttime. De 3800 patiënten staan ingeschreven op
Í1a mv^n de praktijk en dus niet op flaam.var' de afzondedijke huisart-
sen.
Aanvankelijk was er een vrij telefonisch spreekuur, van 13.00 tot
14.00 uur; patiënten die buiten deze tijd een huisarts wilden spreken,
werden door de praktijkassistente verwezer. n af dit spreekuur; meestal
waren hierwoor twee huisartsen beschikbaar, die willekeurig de telefoon
aannamen. Omstreeks 1995 Jiep dit vrije telefonisch spreekuur volledig
vast ten gevolge van een sterke groei van het aantal bellers. Door een
forse uitbreidingvan de capaciteit leek het probleem aanvankelijk opge-
lost, maar uiteindelijk bleek 'meer van hetzelfde' geen oplossing.
Omdat inzicht in het dagelijkse telefoongebruik ertoe kan bijdragen
dat men dit communicatiemiddel leert beheersen en methoden ontwik-
kelt om het effectiever in te zetten, wilden wij allereerst weten wat er
precies gebeurde: een inventarisatie van het telefoonveÍkeer in de eigen
huisartsprakitjk (hoofdstuk I). In tien weken werden gemiddeld 31 tele-
fonische contacten per dag geregistreerd door de huisaÍtsen, met een
gemiddelde duur van 2 minuten en 40 seconden. Patiënten (80 procent
van de bellers) belden vooral voor medische klachten (45%o) en voor
opvragen van uitslagen (33o/o). De praktijk was gemiddeld 165 maal in
gesprek tijdens het telefonisch spreekuur. Een derde van alle telefoni-
sche contacten bleek achteraf nutteloos voor huisarts en natiënt of had
gedelegeerd kunnen woÍden aan de praktijkassistente.
Deze inventarisatie leidde tot de instell,ing van eeÍr terugbelspreekuur
op afspraak als alternatief voor het eerdere vrije 'inbelspreekuur'. De
praktijkassistente selecteert alle inkomende telefoongesprekken; in die
gevallen waann z1j een telefonisch consult met de huisarts nodig acht of
waarin de patiënt ovedeg met de huisarts v/enst, wordt de patiënt lateÍ
teruggebeld doot de huisarts. Het terugbelspreekuur maakt het moge-
lijk 'oneigenlijke' telefoonties weg te houden bii de huisartsen, en be-
paalde telefoontaken te delegeren aan de praktijkassistente, waardoor
de achteraf nutteloze telefoontjes niet meer bij de huisarts terechtko-
men. In de hoofistukken 6 en Z wordt n^gega n welke consequenties
deze innovatie had voor de huisartsen en de praktijkassistenten.
Het aantal telefoontjes van de huisartsen verminderde met 59 pro-
cent en de totale tijdsbestedrng van de huisartsen aan de telefoon ver-
minderde met 39 procent. Bijna alle redenen om te bellen kwamen min-
der vaak voor; de m^tewaatin zlj afnamen varieerde sterk. Zo bedroeg
het aandeel van de medische klachten en svmotomen in de oude situatle
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45 procent en nu 69 pÍocent. Er waren geen 'oneigenlijke' telefoontjes
meer. De telefoon was na de introductie van het terugbelspreekuur
nauwelijks meeÍ in gesprek tijdens het telefonisch spreekuur.
De werklast van de praktijkassistente aan de telefoon nam toe met 28
procent, vooral door telefoont,es voor herhalingsmedicatie, admini-
stratieve kwesties en het bespreken van uitslagen. Deze telefoontjes
handelde de assistente voor 91 procent zelfstanrlig af. Vragen over
klachten en symptomen, voor bijna driekwart zelfstandig afgehandeld
door de assistenten, namen niet toe.
In de periode tot 10.00 uuÍ, wanneer een flinke piekbelasting aan de
telefoon bleef bestaan, verbeterde de telefonische bereikbaarheid van
de praktijk niet. Een betere spreiding van de telefoontjes over de dag,
een receptenlijn en een wachtrij/tekstmelder worden als oplossing voor
de piekbelasting gesuggereerd en zouden daarmee de telefonische be-
reikbaarheid van de ptaktifk ten goede komen.
In boofdstuk 8 komt de waardering van de patiënten voor het terugbel-
spreekuur aan de orde. Deze werd gemeten via een telefonisch enquête.
Ruim 90 procent van de geënquêteerden had veel waardering voor de
mogelijkheid van telefonische consultatie van de arts. Na invoering van
het terugbelspreekuur bleek de waardering voor het laatste telefonische
consult gestegen, evenals de waardering voor de bereikbaarheid. Er was
geen verband met bekendheid van de spoedlijn. Van de patiënten ken-
de 40 procent de spoedlijn vóór invoering van het terugbelspreekuur en
70 procent erna. Geconcludeerd werd dat het terugbelspteekuur ook
uit oogpunt van de patiënt verre de voorkeur verdient boven het vriie
telefonisch spreekuur.
De bekendheid van patiënten met de spoedlijn bleek verrass endlaag,
waardoor nut van de liin betwiifeld kan worden.
Slotbeschouwing en conclusies
Onderzoek naar de telefoonorganisatie is sterk tijdgebonden , maar àat
geldt in veel mindere mate voor de basisproblemen. W'el kunnen de
oplossingen voor die problemen - deels organisatorisch, deels tech-
nisch van aard - in de tijd veranderen. Een duidelijke probleemanalyse
vooraf is onmisbaar: de ISDN-techniek - vooral de wisselgesprekken,
die onverwacht en ongevraagd bijgeleverd bleken - heeft heel wat huis-
artsen last bezorgd.
Het literatuuronderzoek - beschrijvend onderzoek in één of enkele
praktijken, en verder een aantaL richtlijnen en een enkele ingezonden
brief - bood niet meer dan een globale impressie van bestaande proble-
men en mogelijke oplossingen. De gevonden richdijnen missen weten-
schappelijke onderbouwing, zo ook het advies een spoedlijn in te stel-
len als garantie voor telefonische bereikbaarheid bij spoed - ollen-
schijnlijk een goed idee. De doelmatigheid van deze spoedlijn kon door
ons onderzoek niet worden aangetoond.
Elk enquêteonderzoek heeft een aantal beperkingen: zo kan onder de
respondenten selectie zijn opgetreden en respondenten kunnen vooral
vermeend gewenst gedrag en niet hun eigenlijke gedrag rapporteren.
Niettemin zijn de conclusies uit dit onderzoek goed te gebruiken voor
verbetering van het telefoongebruik in de Nededandse huisartspraktijk.
De interventies in de Huisartsenpraktijk Oldemarkt kunnen worden ge-
tvpeerd als kwaliteitsverbeterprojecten. AIs zodanig kunnen zij als urt-
gangspunl dienen voor andere prakti lken.
Net als bij het terugbelspreekuur op afspraak aan patiënten wordt ge-
vraagd nazr de reden van bellen, zou ook gevraagd moeten worden naar
de reden van een voorgenomen spreekuurbezoek. Alleen als aan de
poort van de praktijk - dus bijna altijd de telefoon - gevraagd wordt
naar de reden van het contact, kan de juiste vraag bij de juiste persoon
worden gelegd. Dit biedt een belangrijke mogelijkheid tot instroommana-
gement en gebruik van de telefoon als managementinstrument.
De belangrijkste conclusies van ons onderzoek luiden als volgt:
r De telefoon speelt een cruciale rol bij de verwerkiflg van het aanbod
aan hulpvragen in de huisartspraktijk.
o Een terugbelspreekuur op afspraak verdient landelijke navolging.
o De telefoon is een belangri)k managementinstrument, waarmee de
werklast van assistente en huisarts voor een belangrijk deel kan wor-
den gestuurd.
o De telefoon wordt nog onvoldoende gebruikt als managementinstru-
ment, terwiil er zowel organisatorische als technische mogelijkheden
zrin om hierin verbetering aan te brengen.
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